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ABSTRACT 
 
Background: Hypertension does not only occurs on adults only, but also on adolescence. In Indonesia hypertension 
prevalence on adolescence was 8,4%. On obese children there were 20 – 30% of hypertension prevalence. The 
objective of the study was to examine which nutritional status indicators have the greatest assosiation with blood 
pressure on adolescence.  
Method: Subjects of this cross sectional study consisted of 34 adolescence aged 11 – 14 year old. Body Mass Index 
(BMI), Waist Circumference (WC), Waist to Height ratio (WtHR), and Neck Circumference (NC) was determined as 
independent variables, Sistolic Blood Pressure (SBP) and Diastolic Blood Pressure (DBP) as dependent variables. 
Pearson Product Moment and Multivariat Linear Backward Regression were used for data analysis.  
Result: The prevalence of obesity based on BMI was 14,7%, WC was 23,5%, WtHR was 47,1%, dan NC was 29,5%. 
The prevalence of hypertension was 14,7%. Result from bivariat test showed that all indicators were significantly 
correlate with blood pressure. Result from multivariate test showed that in both genders BMI had the greatest 
assosiation with SBP and DBP (, 0.440; p, 0.010 and , 0.693; p, 0.000). BMI had the greatest assosiation with 
SBP (, 0.76; p, 0.000) and WC with DBP (, 0.708; p, 0.001) in boys. NC had the greatest assosiation with SBP 
and DBP (, 0.871; p, 0.000 dan , 0.828; p, 0.000) in girls.  
Conclusion: Nutritional status indicators which had the greatest assosiation with blood pressure  was BMI and WC 
in boys, NC in girls, and BMI in both genders.   
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ABSTRAK 
 
Latar belakang: Hipertensi tidak hanya terjadi pada orang dewasa, tetapi juga dapat terjadi pada remaja. Di 
Indonesia prevalensi hipertensi remaja sebesar 8,4%. Pada anak obesitas ditemukan prevalensi hipertensi sebesar 
20 - 30%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui indikator status gizi mana yang paling berpengaruh 
terhadap tekanan darah pada remaja.  
Metode: Rancangan penelitian adalah cross sectional dengan jumlah subyek 34 anak usia 11 - 14 tahun. Indikator 
status gizi terdiri dari Indeks Masa Tubuh (IMT), Lingkar Pinggang (LiPi), Rasio Lingkar Pinggang Tinggi Badan 
(RLPTB), dan Lingkar Leher (LL) ditetapkan sebagai variabel independen, sedangkan tekanan darah sistolik (TDS) 
dan tekanan darah diastolik (TDD) sebagai variabel dependen. Uji statistik yang digunakan adalah pearson 
product moment dan multivariat linear backward regression.  
Hasil: Prevalensi obesitas berdasarkan IMT/U sebesar 14,7%, LiPi sebesar 23,5%, RLPTB sebesar 47,1%, dan LL 
sebesar 29,5%. Prevalensi hipertensi sebesar 14,7%. Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa semua variabel 
mempunyai hubungan signifikan dengan tekanan darah. Hasil uji multivariat menunjukkan bahwa pada kedua jenis 
kelamin TDS dan TDD dipengaruhi oleh IMT (, 0.440; p, 0.010 dan , 0.693; p, 0.000). Pada remaja Laki – laki 
TDS dipengaruhi oleh IMT (, 0.76; p, 0.000) dan TDD oleh LiPi (, 0.708; p, 0.001). Pada remaja perempuan 
TDS dan TDD dipengaruhi oleh LL (, 0.871; p, 0.000 dan , 0.828; p, 0.000). 
Kesimpulan: Indikator status gizi yang paling mempengaruhi tekanan darah pada remaja laki – laki adalah IMT 
dan LiPi, pada remaja perempuan adalah LL, dan pada kedua jenis kelamin adalah IMT.  
 
Kata Kunci: status gizi; obesitas; tekanan darah; remaja 
 
PEDAHULUAN 
Hipertensi disebut juga sebagai pembunuh 
gelap (the silent kiler) karena karena merupakan 
penyakit mematikan tanpa gejala telebih dahulu. 
Hipertensi yang tidak terkontrol dan terdekteksi 
dapat menyebabkan terjadinya serangan jantung, 
stroke, dan gagal ginjal.
1
 
Hipertensi tidak hanya terjadi pada orang 
dewasa atau usia lanjut, tetapi juga dapat terjadi 
pada anak – anak dan remaja.2 Hipertensi jarang 
terjadi pada anak – anak, tetapi prevalensinya 
meningkat dengan meningkatnya kejadian 
overweight.
3
 Prevalensi hipertensi remaja di 
Indonesia sebesar 8,4%.
2
 Pada anak obesitas 
*)Penulis Penanggungjawab 
Journal of Nutrition College, Volume 1, Nomor 1, Tahun 2012, Halaman 169-175 
Online di : http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/jnc 
Journal of Nutrition College, Volume 1, Nomor 1, Tahun 2012, Halaman 170 
 
 
ditemukan prevalensi hipertensi sebanyak 20 – 
30%.
4
 Pada penderita obesitas terjadi peningkatan 
tekanan darah, hal ini disebabkab oleh beberapa 
hal antara lain aktifasi Simpathetic Nervous System 
(SNS), abnormalitas mekanisme diuresis dan 
natriuresis, aktifasi Rennin-Angiotensin System 
(RAS), gangguan fungsi ginjal, resistensi insulin, 
hyperleptinemia, dan vascular endhotelial 
dysfunction.
5
 Prevalensi Obesitas anak usia sekolah 
(6 – 14 tahun) di Indonesia adalah 9,5% (laki – 
laki) dan 6,4% (Perempuan).
2 
Indikator status gizi yang dikaitkan dengan 
tekanan darah antara lain Indeks Masa Tubuh 
(IMT), Lingkar Pinggang (LiPi), Rasio Lingkar 
Pinggang Terhadap Tinggi Badan (RLPTB), dan 
Lingkar Leher (LL).
6,7 
IMT mempunyai hubungan 
yang kuat dengan tekan darah.
6
 IMT ≥ persentil 
95
th
 berhubungan kuat dengan peningkatan tekanan 
darah ≥ persentil 90th (RR, 3.8; 95% CI; 2.6 – 
5.4).
8
 Pada remaja laki – laki dan perempuan 
dengan IMT ≥ persentil 90th mempunyi tekanan 
darah sistolik tinggi sebesar 35,7% dan 14,0%, dan 
tekanan darah diastolik tinggi sebesar 24,7% dan 
15,9%.
9 
LiPi menggambarkan akumulasi lemak 
intra-abdominal atau lemak viseral. Bertambahnya 
ukuran LiPi berkaitan erat dengan peningkatan 
faktor risiko penyakit kardiovaskuler.
10
 Pada 
remaja laki – laki dan perempuan dengan LiPi ≥ 
persentil 90
th
 mempunyai tekanan darah sistolik 
tinggi sebesar 35,9% dan 9,2%, dan tekanan darah 
diastolik tinggi sebesar 21,6% dan 12,1%.
9
 RLPTB 
merupakan indeks antropometri yang paling baik 
dan sederhana untuk mengidentifikasi risiko 
penyakit kardio-metabolik pada orang dewasa dan 
anak normalweight maupun overweight.
11,12
 LL 
merupakan indeks antropometri yang dapat 
digunakan untuk menentukan upper body obesity. 
Lingkar leher dapat digunakan sebagai skrining 
sedehana dan cepat untuk mengidentifikasi 
overweight dan obesitas. Besar lingkar leher 
berhubungan positif dengan risiko penyakit kardio-
metabolik.
7,13
 
 Berdasarkan laporan RISKESDAS 2007 
provinsi Bengkulu, prevalensi obesitas pada 
penduduk usia > 15 tahun kabupaten Kaur sebesar 
6,1% (laki – laki ) dan 8,3% (perempuan).14 SMP 
Negeri 1 Kaur Selatan merupakan sekolah favorit 
dan terletak dipusat kota, selain itu sebagian besar 
siswa berasal dari keluarga dengan status ekonomi 
menengah keatas. Penelitian ini dilaksanakan di 
SMP Negeri 1 Kaur Selatan dengan harapan 
banyak terdapat siswa yang menderita obesitas. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
indikator status gizi mana yang paling berpengaruh  
dengan tekanan darah pada remaja.   
 
METODE 
 Pengambilan data dilakukan pada bulan 
Agustus 2012. Penelitian ini termasuk lingkup 
penelitian gizi masyarakat dan merupakan 
penelitian analitik cross-sectional. Jumlah sampel 
sebanyak 34 anak dipilih secara proportional 
random sampling dari murid kelas VII, VIII, dan 
IX. Sampel yang terpilih bersedia mengikuti 
penelitian dan hadir pada waktu pengambilan data.  
 Variabel bebas  (independen) dalam 
penelitian adalah IMT, LiPi, RLPTB, dan LL, 
sedangkan variabel terikat (dependen) adalah 
tekanan darah. Data yang dikumpulkan anatara lain 
identitas sampel, berat badan (BB),tinggi badan 
(TB), LiPi, RLPTB, LL, tekanan darah sistolik 
(TDS), dan tekanan darah sistolik (TDD).  
TDS dan TDD diukur dengan 
menggunakan sphygmomanometer digital. Data 
akhir yang dipakai adalah rata – rata dua kali 
pengukuran, kemudian data  dikategorikan tidak 
hipertensi jika TDS dan TDD < persentil 95
th
 dan 
hipertensi jika TDS dan/atau TDD  ≥  persentil 95th 
menurut usia, jenis kelamin, dan tinggi badan 
dalam The Fourth Report on The Diagnosis, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure 
in Children and Adolescents tahun 2004.
15 
IMT 
didefinisikan sebagi indeks yang diperoleh dari 
pengukuran BB dengan menggunakan timbangan 
injak digital (kapasitas 120 kg, ketelitian 0,1 kg) 
dan pengukuran TB dengan menggunakan 
microtoise (kapasitas 200 cm, ketelitian 0,1 cm) 
yang dihitung menggunakan rumus berat badan 
(kg) dibagi dengan kuadrat tinggi badan (m). IMT 
dihitung dengan menggunakan WHO anthroplus, 
data kemudian dikategorikan tidak obesitas jika 
IMT/U ≤ + 2 SD  dan obesitas jika IMT > +2 SD 
menurut usia dan jenis kelamin.
16
 LiPi diperoleh 
melalui hasil pengukuran lingkar tepat dibawah 
tulang rusuk terendah, data kemudian 
dikategorikan  tidak obesitas jika LiPi < persentil 
90
th
 dan obesitas jika LiPi ≥ persentil 90th menurut 
usia dan jenis kelamin.
17,18 
Nilai RLPTB 
merupakan hasil perbandingan nilai lingkar 
pinggang (cm) dan tinggi badan (cm), data 
kemudian dikategorikan tidak obesitas jika < 
persentil 90
th
 dan obesitas jika  ≥ persentil 90th 
menurut usia dan jenis kelamin.
18
 LL diukur pada 
posisi berdiri tegak, tenang dan kepala menghadap 
lurus kedepan, tepat pada kartilago tiroid. Pita ukur 
tidak menekan leher telalu ketat. Data yang 
diperoleh dikategorikan tidak obesitas jika < cut-
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off value dan obesitas jika  ≥ cut-off value 
berdasarkan usia dan jenis kelamin.
19 
Pengukuran 
LiPi dan Lingkar leher menggunakan pita ukur 
(metline) kapasitas 150 cm dengan ketelitian 0,1 
cm. 
 Analisis data menggunakan program 
Statistical Package for the Social Science (SPSS). 
Analisis univariat dilakukan untuk 
mendeskripsikan masing – masing variabel. 
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat 
hubungan masing –masing variabel independen 
dengan variabel dependen menggunakan uji 
pearson product moment. Analisis multivariat 
dilakukan untuk mengetahui variabel independen 
mana yang paling mempengaruhi variabel 
dependen dengan menggunakan uji multivariate 
linear backward regression.  
 
HASIL PENELITIAN  
Subyek pada penelitian ini berjumlah 34 
orang terdiri dari 52,9% (n =18) remaja laki – laki 
dan 47,1% (n =16) remaja perempuan. Rata – rata 
umur remaja laki – laki (13,3±0,8) lebih tinggi 
dibandingkan dengan remaja perempuan 
(12,2±1,02). Prevalensi hipertensi pada remaja 
sebesar 14,7%. Terdapat 16,7% remaja laki – laki 
dan 12,5% remaja perempuan mengalami 
hipertensi. Prevalensi Obesitas berdasarkan 
RLPTB sebesar 47,1%. Terdapat 44,4% remaja 
laki – laki dan 50% remaja perempuan menderita 
obesitas. Hasil secara rinci terdapat pada tabel 1 
dan 2. 
 
Tabel 1. Karakteristik subyek menurut Umur, BB, TB, IMT, LiPi, RLPTB, LL, TDS, dan TDD 
berdasarkan jenis kelamin 
Variabel 
Laki – laki (n = 18) Perempuan (n = 16) 
Min.  Maks.  Mean±SD Min.  Maks Mean±SD 
Umur (th) 12 14 13,3±0,8 11 14 12,2±1,02 
BB (kg) 34,1 72,9 52,9±9,6 29,1 66,1 45,2±10,1 
TB (cm) 139,6 166,9 154,6±7,4 122,0 159,1 146,2±9,03 
IMT (kg/m
2
) 17,5 28,3 22,1±3,2 15,0 27,8 21,05±3,85 
LiPi (cm) 60,4 93,4 72,05±9,1 40,5 77,3 62,85±9,6 
RLPTB 0,39 0,58 0,46±0,05 0,29 0,60 0,43±0,08 
LL(cm) 30,0 38,1 33,1±2,4 22,5 36,3 28,9±3,04 
TDS (mmHg) 100 125 112,8±7,4 93 120 107,0±7,8 
TDD (mmHg) 60 85 69,4±7,3 58 80 69,3±6,9 
BB, berat badan; TB, tinggi badan; IMT, indeks masa tubuh; LiPi, lingkar pinggang; RLPTB, rasio 
lingkar pinggang terhadap tinggi badan; LL, lingkar leher; TDS, tekanan darah sistolik; TDD, tekanan 
darah diastolik. 
 
Tabel 2. Distribusi frekuensi kejadian hipertensi dan obesitas 
 
Total (n = 34)  Laki – laki (n = 
18) 
 Perempuan (n = 16) 
n % n % n % 
 TD 
 Tidak Hipertensi  
 Hipertensi  
 
29 
5 
 
85,3 
14,7 
  
15 
3 
 
83,3 
16,7 
  
14 
2 
 
87,5 
12,5 
IMT/U 
 Tidak obesitas 
 Obesitas  
 
29 
5 
 
85,3 
14,7 
  
16 
2 
 
88,9 
11,1 
  
13 
3 
 
81,3 
18,8 
LiPi 
 Tidak obesitas 
 Obesitas 
 
26 
8 
 
76,5 
23,5 
  
13 
5 
 
72,2 
27,8 
  
13 
3 
 
81,3 
18,8 
RLPTB 
 Tidak obesitas 
 Obesitas 
 
18 
16 
 
52,9 
47,1 
  
10 
8 
 
55,6 
44,4 
  
8 
8 
 
50,0 
50,0 
LL         
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 Tidak obesitas 
 Obesitas 
24 
10 
70,6 
29,4 
11 
7 
61,1 
38,9 
13 
3 
81,3 
18,8 
TD, tekanan darah; IMT, indeks masa tubuh; LiPi, lingkar pinggang; RLPTB, rasio lingkar pinggang 
terhadap tinggi badan; LL, lingkar leher. 
 
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara indikator 
status gizi (IMT, LiPi, RLPTB, dan LL) dengan 
tekanan darah (TDS dan TDD) baik pada remaja 
laki –laki, perempuan, maupun pada kedua jenis 
kelamin (P value < 0,05). Hasil secara rinci 
terdapat pada tabel 3. 
 
Tabel 3. Hasil analisis bivariat Pearson Product Moment antara indikator status gizi dengan tekanan 
darah 
 TDS TDD 
r p r p 
Total  
 IMT 
 LiPi 
 RLPTB 
 LL 
 
0,773 
0,759 
0,730 
0,771 
 
0,0001 
0,0001 
0,0001 
0,0001 
 
0,693 
0,619 
0,631 
0,580 
 
0,0001 
0,0001 
0,0001 
0,0001 
Laki – laki   
 IMT 
 LiPi 
 RLPTB 
 LL 
 
0,760 
0,707 
0,694 
0,605 
 
0,0001 
0,001 
0,001 
0,008 
 
0,635 
0,708 
0,631 
0,663 
 
0,005 
0,001 
0,005 
0,003 
Perempuan 
 IMT 
 LiPi 
 RLPTB 
 LL 
 
0,805 
0,720 
0,726 
0,870 
 
0,0001 
0,002 
0,001 
0,0001 
 
0,773 
0,673 
0,686 
0,828 
 
0,0001 
0,004 
0,003 
0,0001 
IMT, indeks masa tubuh; LiPi, lingkar pinggang; RLPTB, rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan; 
LL, lingkar leher; TDS, tekanan darah sistolik; TDD, tekanan darah diastolik. 
 
 
Berdasarkan analisis multivariate didapatkan hasil 
pada kedua jenis kelamin indikator yang paling 
besar pengaruhnya terhadap TDS dan TDD adalah 
IMT (, 0.440; p, 0.010 dan , 0.693; p, 0.0001). 
Pada remaja laki – laki, indikator yang paling besar 
pengaruhnya terdahap TDS adalah IMT (, 0.760; 
p, 0.0001), sedangkan pada TDD adalah LiPi (, 
0.708; p, 0.001). Pada remaja perempuan, indikator 
yang paling besar pengaruhnya terhadap TDS dan 
TDD adalah LL (, 0.871; p, 0.0001 dan , 0.828; 
p, 0.0001). Hasil secara rinci terdapat pada tabel 4 
dan 5 (lampiran). 
 
PEMBAHASAN 
 Pada penelitian ini ditemukan prevalensi 
hipertensi sebesar 14,7% dengan TDS dan/ TDD ≥ 
persentil 95
th
. Hasil ini menunjukkan bahwa 
hipertensi pada tempat penelitian juga sudah terjadi 
pada remaja. Prevalensi ini lebih tinggi 
dibandingkan dengan prevalensi hipertensi remaja 
berdasarkan RISKESDAS 2007 yaitu sebesar 
8,4%.
2
 Penelitian di beberapa negara menunjukkan 
bahwa prevalensi hipertensi remaja cenderung 
meningkat.
9,18,20 
Penelitian tahun 2008 di Kab. 
Semarang dengan subyek berusia 8 – 12 tahun 
terdapat prevalensi hipertensi sebesar 18%.
21
 
Sedangkan pada penelitian tahun 2009 di kota 
Semarang dengan subyek berusia 11 – 14 tahun 
terdapat prevalensi hipertensi 33,3%.
22
 
 Pada penelitian ini ditemukan hubungan 
signifikan antara IMT dengan TDS dan TDD baik 
pada remaja laki – laki, perempuan, maupun kedua 
jenis kelamin (p < 0,05). Setelah dilakukan analisis 
multivariat didapatkan hasil bahwa IMT 
merupakan indikator yang paling mempengaruhi 
TDS dan TDD pada kedua jenis kelamin (p, 0.01 
dan p, 0.0001), dan TDS pada remaja laki – laki (p, 
0.0001). Hasil ini sesuai dengan penelitian di Iran 
yang menyatakan bahwa IMT merupakan indikator 
yang paling sesuai untuk memprediksi dislipidemia 
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dan tekanan darah tinggi pada anak dan remaja.
23
 
Penelitian Cao et al di China tahun 2009 dengan 
subyek berusia 12 – 17 tahun menyatakan bahwa 
IMT berkaitan erat dengan TDS (OR, 14.2; 95% 
CI; 12.4 – 16.2 dan OR, 19.4; 95% CI; 15.2 – 24.7) 
dan TDD (OR, 6.2; 95% CI; 5.3 – 7.2 dan OR, 
11.8; 95% CI; 9.0 – 15.5) pada remaja laki – laki 
dan perempuan.
24
 Pada orang dewasa IMT juga 
merupakan indikator yang mempunyai hubungan 
paling kuat dengan TDS dan TDD pada kedua 
jenis kelamin.
6
 
 Pada penelitian ini ditemukan hubungan 
signifikan antara LiPi dengan TDS dan TDD baik 
pada remaja laki – laki, perempuan, maupun kedua 
jenis kelamin (p < 0,05). Setelah dilakukan analisis 
multivariat didapatkan hasil bahwa LiPi 
merupakan indikator yang paling mempengaruhi 
TDD pada remaja laki – laki (p, 0.001). Hasil ini 
sesuai dengan penelitian Choy et al yang 
menyatakan bahwa LiPi mempunai hubungan yang 
signifikan dengan TDS dan TDD pada anak laki – 
laki dan perempuan. Lipi merupakan indikator 
yang paling mempengaruhi kenaikan tekanan 
darah pada anak (OR, 6.03; 95% CI; 3.59 – 10.1).25 
 Pada penelitian ini ditemukan hubungan 
signifikan antara RLPTB dengan TDS dan TDD 
baik pada remaja laki – laki, perempuan, maupun 
kedua jenis kelamin (p < 0,05). Setelah dilakukan 
analisis multivariat didapatkan hasil bahwa bukan 
merupakan faktor yang mempengaruhi TDS dan 
TDD. Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian di 
Iran yang menyatakan bahwa IMT, LiPi, dan 
RLPTB mempunyai hubungan signifikan dengan 
TDS dan TDD pada anak dan remaja, tetapi setelah 
dilakukan analisis multivariat didapatkan hasil 
bahwa hanya IMT dan LiPi yang paling 
berpengaruh pada kenaikan tekanan darah.
23
  
 Pada penelitian ini ditemukan hubungan 
signifikan antara LL dengan TDS dan TDD baik 
pada remaja laki – laki, perempuan, maupun kedua 
jenis kelamin (p < 0,05). Setelah dilakukan analisis 
multivariat didapatkan hasil bahwa LL merupakan 
indikator yang paling mempengaruhi TDS dan 
TDD pada remaja perempuan (p, 0.0001). Hasil ini 
sesuai dengan penelitian hasil penelitian Preis et al 
yang menyatakan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara LL dengan TDS dan TDD (p < 
0.0001). Berdasarkan hasil uji multivariat, LL tetap 
mempunyai hubungan yang signifikan dengan 
hipertensi walaupun sudah dikontrol dengan 
viceral adipose tissue (VAT) atau IMT dan LiPi.
7
  
 Banyak penelitian epidemiologi telah 
menunjukkan terjadinya peningkatan progresif 
peningkatan tekanan darah atau hipertensi dengan 
meningkatnya kejadian obesitas.
6
 Pada penderita 
obesitas akan lebih mudah terkena hipertensi, dan 
sebagian besar penderita hipertensi juga 
mengalami obesitas.
26
 Pada Obesitas terjadi 
abnormalitas mekanisme kontrol tekanan arterial 
yang dapat meningkatkan tekanan darah, ekskresi 
natrium dan air melalui tekanan natriuresis dan 
diuresis. Selama ekskresi  natrium dan air masih 
melebihi intake, akan terjadi peningkatan 
reabsorpsi pada tubular ginjal sehingga terjadi 
penurunan volume cairan ekstraseluler dan cardiac 
output sampai tekanan darah kembali nomal. 
Sebaliknya, ketika tekanan darah menurun, ginjal 
akan menahan garam dan air sampai tekanan 
arterial kembali normal. Tekanan natriuresis 
merupakan kunci utama feedback system yang 
menstabilkan tekanan darah dan volume cairan 
tubuh.
5,26 
 Selain itu beberapa mekanisme lain juga 
dapat menjelaskan hipertensi pada obesitas antara 
lain aktivasi Sympathetic Nervous System (SNS), 
Rennin – Angiotensin System (RAS), 
glukokortikoid jaringan lemak, perubahan struktur 
ginjal, resistensi insulin, hiperleptinemia, dan 
vascular endothelial dysfuction.
5
 
 Terapi non farmakologis dapat diberikan 
pada remaja yang mengalami hipertensi tahap 
awal, diantaranya menurunkan berat badan, 
meningkatkan aktivitas dan olah raga, mengurangi 
konsumsi makanan tinggi natrium, serta 
manajemen stres. Penerapan DASH (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) juga dapat 
memberikan efek yang signifikan terhadap 
penurunan tekanan darah. Diet DASH meliputi 
memperbanyak konsumsi sayur, buah, kacang – 
kacangan, gandum utuh, susu, produk susu rendah 
lemak, ikan, unggas, dan mengurangi konsumsi 
makanan yang mengndung lemak jenuh dan gula.
27
 
 
SIMPULAN 
 Prevalensi hipertensi pada remaja sebesar 
14,7%. Prevalensi  obesitas berdasarkan IMT/U 
sebesar 14,7%, LiPi sebesar 23,5%, RLPTB 
sebesar 47,1%, dan LL sebesar 29,5%. Semua 
indikator status gizi mempunyai hubungan 
signifikan dengan tekanan darah. IMT merupakan 
indikator yang paling berhubungan dengan TDS 
dan TDD pada kedua jenis kelamin. Pada remaja 
laki – laki indikator yang paling berhubungan 
dengan TDS adalah IMT, dan TDD adalah LiPi. 
Pada remaja perempuan indikator yang paling 
berhubungan dengan TDS dan TDD adalah LL.  
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SARAN 
 Untuk mencegah terjadinya hipertensi 
pada remaja perlu menurunkan berat badan, 
meningkatkan aktivitas dan olah raga apabila 
mengalami obesitas. Selain itu, remaja perlu 
menerapkan diet DASH meliputi memperbanyak 
konsumsi sayur, buah, kacang – kacangan, gandum 
utuh, susu, produk susu rendah lemak, ikan, 
unggas, dan mengurangi konsumsi makanan yang 
mengandung lemak jenuh dan gula 
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